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Implant femoral. 



^T) L'impI ant femoral pour prothese de hanche sous forme 
ollne tige (1) destin6e ^ etre ihtroduite dans le canal m6- 
duilaire, est remarquable en ce que la tige pr^sente, dans 
sa partie proxlmale (la) et dans le plan frontal, des nervu- 
res (1b) convenablement orient6es selon un rayon de cour- 
bure {R1-R2) correspondant au mouvement crintroduction 
de ladite tige dans le canal m^ullaire. 
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Implant femoral 

invention concerne tout type de tige femorale 
presentant de maniere connue, un col lateralise destine a 
recevoir une tete spherique destinee a _cooperer avec la 
cavite- cotyloide de I'bs illiaque. 

Selon 1' invention, on a voulu ameliorer les 
caracteristiques de la tige pour resoudre differents 
problemes que I'on rencontre generalement soit au moment 
de la pose, soit ulterleurement • 

Un des problemes que se propose de resoudre 
1' invention est de faciliter 1 ' introduction de 1' element 
femoral' de pro these dans le canal medullaire, tout en 
facililiant son orientation angulaire, correspondant a un 
parfait remplissage metaphysaire* 

Un tel probleme est resolu- en ce que 1' element 
femoral presente, dans sa partie proximale et dans le plan 
frontal, des. nervures convenablement orientees selon un 
rayon de courbure correspondant au mouvement 
d* introduction dans le canal medullaire. 

Un autre probleme que se propose de resoudre 
I'invention est d'assurer une parfaite stabilite 
metaphysaire ainsl qu*un ancr age optimum* 

Un tel probleme est resolu en ce que les nervures 
sont formees en relief en relief de chacune des faces 
interne et externa de la partie proximale de la tige. 

Un autre probleme que se propose de resoudre 
1' invention est de parfaitement adapter la tige au profil 
de la cavite medullaire du femur • 

Pour resoudre ce probleme, la tige est de section 
degressive dans le plan frontal et sagittal depuis sa 
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partie proximale jusqu'a son extremite dlstale, avec une 
section meplate a bords arrondis au niveau de sa partie 
proximale, ladite section se raccordant progressivement 
jusqu*a une section ronde au niveau de son extremite 
distale, 

L' invention est exposee ci-apres plus en detail a 
I'aide des dessins annexes, dans lesquels : 

La figure 1 est une vue de la tige consideree dans 
le plan frontal 

La figure 2 est utie vue en coupe transversale 
consideree salon la ligne 2-2 de la figure 1. 

Les figures 3, 4, 5, 6, 7 et 8 sont des vues en 
coupe transversale considerees respectivement selon les 
lignes 3-3, 4-4, 5-5, 6-6, 7-7 et 8-8 de la figure 2. 

Comme le rnqntre la figure 1, la tige femorale (l) 
presente dans sa partie proximale (la) et dans le plan 
frontal, sur chacune de ses faces interne et externe, des 
nervures (lb). Selon une caracter is tique a la base de 
1' invention, ces nervures (lb) sont respectivement 
orientees selon un rayon de courbure (R1-R2) determine 
pour correspondre au mouvement d' introduction de 
1' ensemble de la tige dans le canal medullaire. Ces 
nervures sont f ormees en relief de chacune des faces 
interne et externe de la partie ^ proximale de la tige 
(figure 2). 

On prevoit, d'une maniere connue, de deposer, au 
niveau de la partie proximale de la tige, une couche de 
tltane poreux sous forme de plasma spray, Avantageusement, 
cette couche de titane poreux peut etre integree dans 
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- 3 - 

I'epaisseur de la prothese* 

Suivant une autre caracteris tique, la tige (1) est 
de section degressive dans le plan frontal et dans plan 
sagittal depuis son extremite proximale jusqu'a son 
extremite distale. 

Au niveau de sa partie proximale, la section de la 
tige est tres sensiblement meplate, avec des bords 
arrondis (figure 3). Cette section se raccorde 
pr ogres si vement jusqu'a une section ronde au niveau de 
1* extremite distale de la. tige (figure 8). On renvoie aux 
figures 4, 5, 6 et 7 qui montrent ce changement progressif 
de section. A noter que la tige (1) present e du c6te 
interne, quelle que soit sa forme en section, un bord 
arrondi- sous forme d'un demi cercle. 

^Ces dispositions permettent d* adapter parfaitement 
la tige au prof il de la cavite medullaire. 

I-.^s avantages ressprtent bien de la description. 
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REVENDICATIONS 

-1- Implant femoral pour pro these de hanche sous forme 
d'uue tige (1) destinee a etre introduite dans le canal 
medullaire, caracterise en ce que la tige presente, dans 
sa partie proximale (la) et dans le plan frontal, des 
nervures (lb) convenablement orientees selon un rayon de 
courbure (R1-R2) correspondant au mouvement d' introduction 
de ladite tige dans le canal medullaire* 

-2- Implant femoral selon la revendication 1, caracteris^ 
en ce que les nervures (lb) sont formees en relief de 
chacune des faces interne et externe de la partie 
proximale de la tige (!)• 

-3- Implant femoral selon la revendication 1, caracterise 
en ce que la tige est de section degressive dans le plan 
frontal et sagittal depuis sa partie proximale jusqu'a son 
extremite distale, avec une* section meplate a bords 
arrondis au niveau de sa partie proximale, ladite section 
se raccordant progress ivement jusqu'a une section ronde au 
niveau de son extremite distale. 
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FIG.1 
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FIG.3 




FIG. 4 




FIG 5 



FIG. 6 



FIG. 7 



FIG. 8 
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